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Abstract Of DE 431 1 327 (A1 ) 

The invention relates to therapeutic equipment for treatment using acoustic waves, having a source for 
generating the acoustic waves which fill a bandwidth bounded by an upper and a lower cut-off frequency (fo 
and fu, respectively), which amounts to at least 5% of the centre frequency (mid-frequency) (fm) of the 
acoustic waves. 
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@Therapiegerat zur Behandlung mit akustischen Wellen 

(§7) Therapiegerat zur Behandlung mit akustischen Wellen mit 
einer Quelle (1) zur Erzeugung der akustischen Wellen, 
welche die akustischen Wellen, die eine durch eine obere 
und eine untere Grenzfrequenz (f Q bzw. f«) begrenzte 
Bandbreite ausfullen, in Form eines deterministischen aku- 
stischen Signals mit sich uber der Zeit innerhalb der 
Bandbreite gleitend andernder Frequenz, welche sich in 
aufeinanderfolgenden Signalabschnitten der akustischen 
Wellen jeweils uber die gasamto Bandbroite andert, erzeugt, 
wobei die relative Bandbreite der akustischen Wellen wenig- 
stens gleich 5% der Mittenfrequenz (f m ) der akustischen 
Wellen betragt und die Dauer der Signalabschnitte jeweils 
hochstens dem 100fachen Kehrwert der Mittenfrequenz (f m ) 
entapricht 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Therapiegerat zur Behand- 
lung mit akustischen Wellen mit einer Quelle, die die 
akustischen Wellen aussendet. 

Derartige Therapiegerate werden zur Behandlung 
sowohl von benignen als auch malignen Gewebeveran- 
derungen eingesetzt Die Quellen strahlen dabei ge- 
wohnlich akustische Wellen im Ultraschallbereich ab. 
Die Quellen enthalten gewohnlich elektroakustische 
Wandler, die auf ihrer Resonanzfrequenz oder nahe bei 
ihrer Resonanzfrequenz mit einer definierten Frequenz, 
d. h. monofrequent, betrieben werden. Bei der Behand- 
lung konnen im Falle von fokussierten akustischen Wel- 
len im Fokus Temperaturen im Bereich von 40 bis 
100° C erzeugt werden, wobei die Temperatur in Abhan- 
gigkeit von dem jeweils zu behandelnden Krankheits- 
bild gewahlt wird. Die genannten Temperaturen werden 
von dem Patienten ertragen, solange das zu behandeln- 
de Organ bzw. Gewebeteil nicht temperaturempfindlich 
ist. Befindet sich der zu behandelnde Bereich tief inner- 
halb des Patienten, ist im Falle fokussierter akustischer 
Wellen deren Intensitat an der Eintrittsstelle in den Kor- 
per und damit auch die Erwarmung der temperaturemp- 
findlichen Haut gering. Probleme treten erst bei der 
Behandlung von dicht bei der Kdrperoberflache liegen- 
den Bereich en mit fokussierten akustischen Wellen und/ 
oder bei langeren Behandlungsdauern (mehrere Sekun- 
den) auf, im Ietzteren Falle unabhangig davon, ob die 
akustischen Wellen fokussiert sind oder nicht 

Es kann dann namlich zu schmerzlichen Verbrennun- 
gen der Haut kommen. Die Behandlung muB daraufhin 
abgebrochen werden. 

Neben der erhohten Intensitat der akustischen Wel- 
len an der Eintrittsstelle im Falle der Behandlung von 
oberflachennahen Bereichen mit fokussierten akusti- 
schen Wellen kommen die Probleme vor allem durch die 
Entstehung von stehenden Wellen in der Haut oder 
hautnahen Fettschichten, die akustisch wie zwei plan- 
parallele Platten wirken, zustande (siehe Do-Huu et aL, 
"Deep and Local Heating Induced by an Ultrasound 
Phased Array Transducer", Proc. of the 1982 IEEE Ul- 
trasonics Symposium, 735—738). 

Die genannten Probleme lassen sich beispielsweise 
durch die Verwendung eines von P. M Harari et aL in 
Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 21, (1991), 831-840, 
beschriebenen sogenannten Scanned Focused Ultra- 
sound Hyperthermia Systems vermeiden, wobei mit der 
Realisierung eines solchen Systems jedoch ein ganz er- 
heblicher technischer Aufwand verbunden ist. 

Eine andere Moglichkeit zur Vermeidung der ge- 
nannten Probleme besteht darin, daB die Quelle keinen 
Dauerschail, sondern nur kurze Bursts ("Wellenpakete") 
der akustischen Wellen abstrahlt, die durch langere Pau- 
sen voneinander getrennt sind (siehe G. Vallancien et aL, 
"Focussed Extracorporeal Pyrotherapy: Experimental 
Results", Eur. Urol, 20, (1991), 211-219). Dies fiihrt je- 
doch zu einer unerwunschten Verlangerung der Be- 
handlungsdauer. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine The- 
rapieeinrichtung der eingangs genannten Art so auszu- 
bilden, daB auf einfache Weise die Gefahr von Hautver- 
brennungen zumindest vermindert ist, ohne daB dies zu 
einer wesentlichen Erhohung der Behandlungsdauer 
fuhrt 

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost durch 
ein Therapiegerat zur Behandlung mit akustischen Wel- 
len mit einer Quelle zur Erzeugung der akustischen 



Wellen, welche die akustischen Wellen, die eine durch 
eine obere und eine untere Grenzfrequenz begrenzte 
Bandbreite ausfullen, in Form eines deterministischen 
akustischen Signals mit sich uber der Zeit innerhalb der 
5 Bandbreite gleitend andernder Frequenz, welche sich in 
aufeinanderfolgenden Signalabschnitten der akusti- 
schen Wellen jeweils uber die gesamte Bandbreite an- 
dert, erzeugt, wobei die relative Bandbreite der akusti- 
schen Wellen wenigsten gleich 5% der Mittenfrequenz 

io der akustischen Wellen betragt und die Dauer der Si- 
gnalabschnitte jeweils hochstens dem lOOfachen Kehr- 
wert der Mittenfrequenz entspricht Die sich bei der 
Behandlung in dem zu behandelnden Objekt ausbrei- 
tenden akustischen Wellen sind somit inkoharent, womit 

is die grundlegende Voraussetzung fur die Entstehung von 
stehenden Wellen entfallt Urn in jedem Fall die Entste- 
hung von stehenden Wellen zu verhindern, ist es dabei 
zweckmaBig, wenn die Dauer der Signalabschnitte je- 
weils hochstens dem lOOfachen, vorzugsweise hochstens 

20 dem 25fachen Kehrwert der Mittenfrequenz entspricht. 
Es wird also deutlich, daB die Gefahr von Hautverbren- 
nungen im Vergleich zum Stand der Technik zumindest 
deutlich vermindert ist Somit besteht zumindest unter 
dem Gesichtspunkt der Vermeidung von Hautverbren- 

25 nungen keine Notwendigkeit im Verlauf der Behand- 
lungsdauer zeitliche Pausen einzulegen, d. h. die Ver- 
meidung von Hautverbrennungen ist ohne Verlange- 
rung der Behandlungsdauer moglich. 
Ein Therapiegerat zur Behandlung mit akustischen 

30 Wellen, die eine durch eine obere und eine untere 
Grenzfrequenz begrenzte Bandbreite ausfullen, ist aus 
der US 3 499 437 bekannt, jedoch ist hier die Verwen- 
dung eine Bandbreite ausfullender akustischer Wellen 
ohne EinfluB auf die Behandlungsdauer, da die akusti- 

35 schen Wellen derart gepulst abgestrahlt werden, daB 
zwischen aufeinanderfolgenden Pulsen Abkuhlphasen 
liegen. Wenn die akustischen Wellen nicht im Pulsbe- 
trieb, sondern kontinuieriich abgestrahlt werden, was im 
Falle dieses Gerates ebenfalls moglich ist, soil zur Ver- 

40 meidung ubermaBiger Erwarmungen durch Modulieren 
der abgestrahlten akustischen Wellen verhindert wer- 
den, daB sich Energie an bestimmten Brennpunkten 
konzentriert 

AuBerdem ist aus der EP 0 324 948 A2 ein Therapie- 
45 gerat zur Zertriimmerung von Konkrementen mit aku- 
stischen Wellen bekannt, bei dem die akustischen Wel- 
len pulsartig abgestrahlt werden, und zwar mit einer 
Folgefrequenz der Pulse die so eingestellt werden kann, 
daB sie mit einer Resonanzfrequenz des jeweiligen Kon- 
50 krementes ubereinstimmt Eine Durchstimmung der 
Schwingungsfrequenz der akustischen Wellen erfolgt 
nicht Allerdings wird die Folgefrequenz der Pulse durch 
kontinuierliches Sweepen so durchgesteuert, daB Kon- 
kremente verschiedener GroBe in Resonanz geraten. 
55 Weiter ist es aus der US 4 390 026 im Zusammenhang 
mit einer Ultraschall-DosismeBeinrichtung bekannt, zur 
Erzeugung eines diffusen Ultraschall-Feldes Ultra- 
schall- Wellen abzustrahlen, die eine Bandbreite ausful- 
len. 

60 GemaB einer Variante der Erfindung ist vorgesehen, 
daB sich die Frequenz in aufeinanderfolgenden Signal- 
abschnitten jeweils entweder gleitend von der unteren 
Grenzfrequenz auf die obere Grenzfrequenz oder urn- 
gekehrt andern kann. Das heiBt, die Frequenz der aku- 

65 stischen Wellen andert sich zwischen aufeinanderfol- 
genden Signalabschnitten sprunghaft. Urn zu vermei- 
den, daB bei dieser sprunghaften Frequenzanderung un- 
erwunschte Verzerrungsprodukte abgestrahlt werden, 
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kann vorgesehen sein, daJ3 sich die Frequenz in aufein- 
anderfolgenden Signalabschnitten abwechselnd von der 
unteren Grenzfrequenz auf die obere Grenzfrequenz 
und von der oberen Grenzfrequenz auf die untere 
Grenzfrequenz andert 

Der teehnische Aufwand zur Realisierung der Fre- 
quenzanderung ist dann besonders gering, wenn sich 
diese gemaB einer bevorzugten Ausftihrungsform der 
Erfindung linear andert 

Im Interesse einer moglichst kurzen Behandlungsdau- 
er folgen die Signalabschnitte vorzugsweise unmittelbar 
aufeinander. 

Urn unter alien Umstanden die Entstehung von ste- 
henden Wellen ausschlieBen zu konnen, ist es zweckrna- 
Big, wenn sich die Frequenz innerhalb der einzelnen 
Signalabschnitte uber der Zeit mit einer Rate andert, die 
wenigstens gleich dem Quotienten der Bandbreite und 
des lOOfachen Kehrwertes der Mittenfrequenz ist Be- 
sonders zweckmaBig ist es, wenn die Mittenfrequenz 
und die Bandbreite der akustischen Wellen mit der Mit- 
tenfrequenz und der Bandbreite des Arnplitudenfre- 
quenzganges der Quelle wenigstens im wesentlichen 
identisch sind. Auf diese Weise wird eine optimale Aus- 
nutzung der Bandbreite der Quelle ermoglicht Bereits 
eine geringe relative Bandbreite, z. B. 5%, reicht zwar 
aus, jedoch sind moglichst groBe Bandbreiten im Inter- 
esse einer moglichst weitgehenden Vermeidung von ste- 
henden Wellen guns tig. Wenn die Quelle einen piezo- 
elektrischen Wandler zur Erzeugung der akustischen 
Wellen enthalt, sind relative Bandbreiten von mehr als 
50% realisierbar. 

Falls im zu behandelnden Bereich derart hohe Inten- 
sitaten der akustischen Wellen benotigt werden, daB 
Schadigungen gesunden Gewebes zu erwarten sind, 
wenn dieses von den Schallwellen durchlaufen wird, ist 
es zweckmaBig vorzusehen, daB die Quelle fokussierte 
akustische Wellen erzeugt, da dann nur im zu behan- 
delnden Bereich Intensitaten auftreten, die zu Schadi- 
gungen f uhren konnen, 
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wandler 3 versehen ist, der auf einem Backing 4 (Trag- 
korper) angebracht ist Das mit Wasser als Ausbrei- 
tungsmedium fur die von dem piezoelektrischen Wand- 
ler 3 ausgehenden akustischen Wellen gefiillte Gehause 
2 ist an seinem anderen Ende durch eine flexible Kop- 
pelmembran 5 verschiossen. Diese dient dazu, die Quel- 
le 1 zur akustischen Ankopplung an die Korperoberfla- 
che eines schematisch angedeuteten Patienten P anzu- 
pressen. Die Fokussierung der von der Quelle 1 erzeug- 
ten akustischen Wellen erfolgt durch eine spharische 
Formgebung des auf dem Backing 4 angebrachten pie- 
zoelektrischen Wandlers 3. Durch deren Wirkung wer- 
den die akustischen Wellen in der in Fig. 1 strichiiert 
angedeuteten Weise auf eine Fokuszone F fokussiert. 

Zur Durchfuhrung einer Behandlung wird die Quelle 
1 mit Hilfe einer Ortungseinrichtung, die beispielsweise 
auf Rontgen- und/oder Ultraschall-Basis arbeiten kann, 
so ausgerichtet, daB der jeweils zu behandelnde Bereich, 
im Falle der Fig. 1 eine Gewebewucherung W, in der 
Fokuszone F zu Liegen kommt 

Als Stromversorgung fur den piezoelektrischen 
Wandler 3 ist ein Sinusgenerator 11 vorgesehen, der 
{iber einen Leistungsverstarker 8 mit dem piezoelektri- 
schen Wandler 3 verbunden ist Der Sinusgenerator 11 
ist frequenzmodulierbar und weist demnach einen Ein- 
gang fur ein Modulationssignal auf, der mit einem dieses 
Signal erzeugenden Modulator 12 verbunden ist 

Der Modulator 12 weist zwei Ausgange auf. An dem 
einen Ausgang steht ein Sagezahn- und an dem anderen 
Ausgang ein Dreiecksignal zur Verfugung, wobei die 
Frequenz des Sagezahnsignais doppelt so groB wie die 
des Dreiecksignals ist In Abhangigkeit von der Stellung 
eines Schalters 13 ist dem Sinusgenerator 1 1 als Modu- 
lationssignal entweder das Sagezahn- oder das Dreieck- 
signal zugefuhrt Die Frequenz des mittels des Sinusge- 
nerators 11 erzeugten Sinussignals andert sich linear in 
Abhangigkeit von der Amplitude des Modulationssi- 
gnals. Demnach ergibt sich fur die in Fig. 1 dargestellte 
Stellung des Schalters 13 ein Verlauf der Frequenz f e 



Da zur Vermeidung von Hautverbrennungen Unter- 40 des Sinussignals, wie er in Fig. 2 dargestellt ist. Fur die in 



brechungen des Behandlungsvorganges nicht erforder- 
lich sind, ist es an sich im Interesse einer kurzen Behand- 
lungsdauer zweckmaBig, wenn die Quelle die akusti- 
schen Wellen {iber einen Zeitraum kontinuierlich er- 
zeugt Es ist jedoch zu beachten, daB die Behandlung ein 
und derselben Zone uber eine Dauer von wesentlich 
mehr als 10 Sekunden hinaus nicht zweckmaBig ist, da 
dann ein merklicher Energieabtransport durch Blutper- 
fusion eintritt Es sollte daher nach jeweils etwa 10 Se- 
kunden eine andere Zone des zu behandelnden Bereich 
behandelt werden. 

Die Erfindung wird nachfoigend anhand der beige- 
fiigten Zeichnungen erlautert Es zeigen: 

Fig. 1 in grob schematischer Darstellung ein erfin- 
dungsgemaBes Therapiegerat, 

Fig. 2 urid 3 fiir zwei unterschiedliche Betriebsarten 
den Verlauf der Frequenz der von dem Gerat gemaB 
Fig. 1 abgestrahlten akustischen Wellen uber der Zeit, 

Fig. 4 eine Variante eines Details des Gerates gemaB 
Fig. 1, und 

Fig. 5 fiir eine der Betriebsarten des Gerates gemaB 
Fig. 4 den Verlauf der Frequenz der akustischen Wellen 
uber der Zeit 

In Fig. 1 ist ein erfindungsgemaBes Therapiegerat 
dargestellt, dessen Quelle akustischer Wellen insgesamt 
mit 1 bezeichnet ist Die grob schematisch veranschau- 
lichte Quelle 1 weist ein Gehause 2 auf, das an seinem 
einen Ende mit einem piezoelektrischen Ultraschall- 
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Fig. 1 nicht dargestellte Stellung des Schalters 13 ergibt 
sich der in Fig. 3 dargestellte Verlauf der Frequenz f e 
des Sinussignals uber der Zeit t 

Der piezoeiektrische Wandler 3 der Quelle 1 weist im 
iibrigen einen bandpaBartigen Amplitudenfrequenz- 
gang mit einer Mittenfrequenz f m und mit einer durch 
eine obere und eine untere Grenzfrequenz f 0 bzw. f u 
begrenzten Bandbreite auf (2 f m = f o + f u )- Die obere 
und die untere Amplitude des dem Sinusgenerator 11 
zugefiihrten Modulationssignals sind derart gewahlt, 
da8 sich die obere und die untere Grenzfrequenz f c bzw. 
f u des Sinussignals innerhalb der Bandbreite des Ampli- 
tudenfrequenzganges des piezoelektrischen Wandlers 3 
befindet Vorzugsweise sind die obere und die untere 
Amplitude des Modulationssignals so gewahlt, daB die 
obere und die untere Grenzfrequenz f 0 und f u des Sinus- 
signals mit der oberen und der unteren Grenzfrequenz 
der Bandbreite des piezoelektrischen Wandlers 3 uber- 
einstimmen. 

Die relative Bandbreite des Wandlers 3 und damit 
auch die der akustischen Wellen betragt iibrigens vor- 
zugsweise wenigstens 5% der Mittenfrequenz, die einer 
der Resonanzfrequenzen, vorzugsweise der Grundreso- 
nanz, des mit dem Backing 4 verbundenen und an das 
Ausbreitungsmedium angrenzenden Wandlers 3 ent- 
spricht. 

Zur Behandlung von Gewebeveranderungen sollte 
die Mittenfrequenz bei ca. 1 bis 3 MHz liegen. Obwohl 
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auch geringere Werte ausreichen, sollten als Wert fur 
die relative Bandbreite 40 bis 50% der Mittenfrequenz 
angestrebt werden. 

Der Verlauf der Frequenz f a der von dem piezoelek- 
trischen Wandler 3 abgestrahlten akustischen Wellen 5 
iiber der Zeit t entspricht jedenfalls dem in der Fig. 2 
bzw. der Fig. 3 dargestellten Verlauf, & h., sie fallen die 
Bandbreite zwischen der oberen Grenzfrequenz f 0 und 
der unteren Grenzfrequenz f u aus. Damit sind die sich in 
dem Gewebe des Patienten P ausbreitenden Schallwel- i 0 
len nicht koharent, mit der Folge, daB dem Entstehen 
von stehenden Wellen entgegengewirkt ist. 

Die einzelnen Signalabschnitte, in die der zeitliche 
Verlauf der akustischen Wellen unterteilt ist, weisen ei- 
ne Zeitdauer T auf, die in der GroBenordnung des 25fa- 15 
chen Kehrwertes der Mittenfrequenz der Bandbreite 
der akustischen Wellen liegt Der Wert fur T sollte hoch- 
stens in der GroBenordnung des lOOfachen Kehrwertes 
der Mittenfrequenz f m liegen. 

^ Innerhalb der einzelnen Signalabschnitte sollte sich 20 
die Frequenz der akustischen Wellen iiber der Zeit mit 
einer Rate andern, die wenigstens gleich dem Quotien- 
ten aus der Bandbreite, & h. der Differenz zwischen obe- 
rer und unterer Grenzfrequenz f 0 — fu, und der Dauer T 
der Signalabschnitte ist Dies ist der Fall, da diese Rate 25 
im Falle des Therapiegerates gemaB Fig. 1 in der aus 
Fig. 2 und 3 ersichtlichen Weise gleich dem genannten 
Quotienten ist. 

Durch beide vorgenannte MaBnahmen ist sicherge- 
stellt, daB stehende Wellen auch unter ungunstigen Um- 30 
standen praktisch nicht entstehen konnen. Es besteht 
daher auch keine Notwendigkeit, wahrend der Behand- 
lung des Patienten P zur Vermeidung von Hautverbren- 
nungen Behandiungspausen einzulegen, in denen die 
Abstrahlung der zur Behandlung dienenden akustischen 35 
Wellen unterbleibt Vielmehr schlieBen sich aufeinan- 
derfolgende Signalabschnitte unmittelbar aneinander 
an. 

Eine Variante der in Fig. 1 dargestellten Therapieein- 
richtung ist in Fig. 4 dargestellt. Diese unterscheidet 40 
sich von der gemaB Fig. 1 dadurch, daB zwischen den 
Schalter 13 und den Sinusgenerator 11 ein Analog- Ad- 
dierer 14 geschaltet ist, der dazu dient, dem mitteis des 
Modulators 12 erzeugten Sagezahn- bzw. Dreiecksignal 
ein Sagezahn- bzw. Dreiecksignal und hoherer Fre- 45 
quenz und vorzugsweise geringerer Amplitude zu uber- 
lagern. Zur Erzeugung dieses Signals ist ein Signalgene- 
rator 15 vorgesehen, der zwei Ausgange aufweist, von 
denen einer das Sagezahn- und der andere das Dreieck- 
signal liefert. Ober einen Schalter 16 kann wahlweise 50 
das eine oder das andere Signal dem Addierer 14 zuge- 
fuhrt werden. Somit kann sowohl dem von dem Modula- 
tor 12 gelieferten Sagezahnsignal als auch dem von dem 
Modulator 12 gelieferten Dreiecksignal wahlweise ein 
Sagezahn- oder ein Dreiecksignal uberlagert werden. 55 

Fur die in Fig. 4 gezeigten Stellungen der Schalter 13 
und 16 ergibt sich fur das Ausgangssignal des Addierers 
14 der in Fig. 5 gezeigte Verlauf der Frequenz f e des 
Sinussignals iiber der Zeit t Den gleichen Verlauf der 
Frequenz f a iiber der Zeit t weisen auch die von dem 60 
piezoelektrischen Wandler 3 abgestrahlten akustischen 
Wellen auf. Es wird somit deutlich, daB sich durch die 
beschriebene Signaliiberlagerung die Rate, mit der sich 
die Frequenz der akustischen Wellen iiber der Zeit an- 
dert, nochmals steigern laBt. Es versteht sich, daB die 65 
Frequenz und die Amplitude der von dem Signalgenera- 
tor 15 erzeugten Signale vorzugsweise derart gewahlt 
sind, daB sich eine VergroBerung der genannten Pate 



ergibt. 

Im Falle der Fig. 4 sind die Signale des Modulators 12 
und des Signalgenerators 15 miteinander synchronisiert, 
was auch aus Fig. 5 ersichtlich ist Fur den Modulator 12 
und den Signalgenerator 15 ist ein gemeinsamer Takt- 
generator 17 vorgesehen, der mit einem Takteingang 
des Modulators 12 bzw. des Signalgenerators 15 ver- 
bunden ist. Dabei ist zwischen dem Taktgenerator 17 
und dem Modulator 12 ein Teiler 18 geschaltet, durch 
dessen Teilerverhaltnis das Verhaltnis festgelegt ist, in 
dem die Frequenzen der Ausgangssignale des Modula- 
tors 12 und des Signalgenerators 15 zueinander stehen. 

Obwohl die beschriebenen Ausfuhrungsbeispiele aus- 
schlieBlich Therapievorrichtungen betreffen, die einen 
piezoelektrischen Wandler enthalten, der iibrigens so- 
wohl aus einer Vielzahl von mosaikartig angeordneten 
Wandlerelementen als auch aus einem einzigen Wand- 
lerelement bestehen kann, konnen statt des piezoelek- 
trischen Wandlers auch andere, beispielsweise magne- 
tostriktive Wandler vorgesehen sein. Allerdings sind 
piezoelektrische Wandler fur die erfindungsgemaBe 
Therapieeinrichtung besonders geeignet, da sich bei die- 
sen durch gute Bedampfung mit einem Backing und/ 
oder eine gute Ankopplung an das akustische Ausbrei- 
tungsmedium leicht groBe relative Bandbreiten realisie- 
ren Tassen. Im Falle der beschriebenen Ausfuhrungsbei- 
spiele werden als akustische Wellen fokussierte Ultra- 
schallwellen abgestrahlt Die akustischen Wellen mus- 
sen jedoch nicht notwendigerweise fokussiert sein. Au- 
Berdem muB es sich bei den akustischen Wellen nicht 
notwendigerweise um Ultraschallwellen handeln. 

Die Fokussierung der akustischen Wellen muB im 
ubrigen nicht durch die spharische Formgebung des pie- 
zoelektrischen Wandlers, sondern kann bei Verwen- 
dung eines ebenen piezoelektrischen Wandlers auch mit 
Hilf e einer akustischen Sammellinse erfolgen. 

Die im Zusammenhang mit den Ausfuhrungsbeispie- 
len beschriebenen Signal formen sind nur beispielhaft 
zu verstehen; wesentlich ist, daB die akustischen Wellen 
eine Bandbreite ausfullen und somit in der zur Vermei- 
dung von stehenden Wellen erforderlichen Weise inko- 
harent sind 

Die Quellen im Falle der beschriebenen Ausfuhrungs- 
beispiele weisen jeweils ein Backing auf. Dieses kann 
auch entfallen. Es besteht auch die Moglichkeit, anstelle 
eines Backings oder zusatzlich zu diesem eine soge- 
nannte Ay4-Ankoppelschicht zur Ankoppelung der 
Quelle bzw. des piezoelektrischen Ultraschallwandlers 
an das akustische Ausbreitungsmedium vorzusehen. 

Patentanspruche 

1. Therapiegerat zur Behandlung mit akustischen 
Wellen mit einer Quelle (1) zur Erzeugung der aku- 
stischen Wellen, welche die akustischen Wellen, die 
eine durch eine obere und eine untere Grenzfre- 
quenz (f 0 bzw. f u ) begrenzte Bandbreite ausfullen, 
in Form eines deterministischen akustischen Si- 
gnals mit sich iiber der Zeit innerhalb der Bandbrei- 
te gieitend andernder Frequenz, welche sich in auf- 
einanderfolgenden Signalabschnitten der akusti- 
schen Wellen jeweils iiber die gesamte Bandbreite 
andert, erzeugt, wobei die relative Bandbreite der 
akustischen Wellen wenigstens gleich 5% der Mit- 
tenfrequenz (f m ) der akustischen Wellen betragt 
und die Dauer der Signalabschnitte jeweils hoch- 
stens dem lOOfachen Kehrwert der Mittenfrequenz 
(f m ) entspricht 
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2. Therapiegerat nach Anspruch 1, bei dem sich die 
Frequenz in aufeinanderfolgenden Signalabschnit- 
ten gleitend jeweils entweder von der unteren 
Grenzfrequenz (f u ) der Bandbreite auf die obere 
Grenzfrequenz (f 0 )oderumgekehrtandert 5 

3. Therapiegerat nach Anspruch 1, bei dem sich die 
Frequenz in aufeinanderfolgenden Signalabschnit- 
ten gleitend abwechselnd von der unteren Grenz- 
frequenz (f u ) auf die obere Grenzfrequenz (f 0 ) und 
von der oberen Grenzfrequenz (f 0 ) auf die untere 10 
Grenzfrequenz (f u ) andert 

4. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
bei dem sich die Frequenz liber der Zeit linear an- 
dert 

5. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 15 
bei dem die Signalabschnitte unrnittelbar aufeinan- 
der folgen. 

6. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
bei dem sich die Frequenz innerhalb der einzelnen 
Signalabschnitte uber der Zeit mit einer Pate an- 20 
dert, die wenigstens gleich dem Quotienten der 
Bandbreite und des lOOfachen Kehrwertes der Mit- 
tenfrequenz (f m ) der Bandbreite ist. 

7. Therapiegerat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 
bei dem die Mittenfrequenz (f m ) und die Bandbreite 25 
der akustischen Wellen mit der Mittenfrequenz und 
der Bandbreite des Ampiitudenfrequenzganges der 
Quelle (1) wenigstens im wesentlichen identisch 
sind, 

8. Therapiegerat nach einem der Anspruche 1 bis 7, 30 
dessen Quelle (1) fokussierte akustische Wellen er- 
zeugt 

9. Therapiegerat nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dessen Quelle (1) die akustischen Wellen uber einen 
Zeitraum kontinuierlich erzeugt 35 
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